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Аннотация. В данной статье описывается разработка и 
апробацияпсихокоррекционной программы по преодолению чувства зависти у 
женщин.В основу программы положены элементы игротерапии, методы 
поведенческой коррекции, и которая направлена на проработку 
внутриличностных конфликтов, формирование у испытуемых умений и навыков 
по преодолению феномена зависти и острой эмоциональной реакции на нее. 
Комплекс упражнений, входящий в состав каждого коррекционного занятия был 
подобран и разработан таки образом, чтобы непосредственно и опосредованно 
воздействовать на проявление зависти, а также на психологические 
характеристики личности, связанные с проявлениями зависти, то есть ее 
корреляты, выявленные на этапе констатирующего эксперимента — 
фрустрация и нарциссизм. Была выявлена определенная результативность 
психокоррекционной программы по преодолению чувства зависти. Однако 
небольшое количество респондентов, участвующих в формирующем и 
контрольном экспериментах позволило нам наметить определенную тенденцию 
положительного воздействия психокоррекционной работы. Для более 
основательных умозаключений в перспективах дальнейших исследований 
требуется увеличить объем выборки. 

АБѕігасі Та; атпаје дехстђех Те аеуеортет апа іеѕііпе ој а рхусћо- 
соттеспуе ргоэтат 10 оуетсоте те јеетг ој епуу т мотеп. Тће ртоотат 15 Базеа 
оп @етет ој вате Шегару, теіћоаѕ ој Ђећамогта! соттеспоп, апа уућаећ 15 атеа ай 
иотате оиі тттаретхопа! сопјїсіѕ, деудортг те 5КШ5 апа абштех ој ше ѕиђјесіѕ 
іо оуетсоте те рћепотепоп ој епуу апа ап аси етопопа! теаспоп іо й. Тће хе! оў 
ехегсіѕеѕ та! 15 рагі ој еасй тетефа! ѕеѕѕіоп умаѕ ѕеіесіеа апа 4еуеорей т зисћ а 
мау аѕ іо ФтесИу апа татеспу ајјест ће тапіеѕіайоп ој епуу, аѕ "еп ах те 
рзусћооглса! сһагасіегіѕіїсѕ ој те регхопаШу аѕѕосіаіеа уйй фе тапцеяапоп5 ој 
епуу, таг 15, Из сотгеіаіеѕ таепплеа а те чазе ој Ше аѕсегіаіпіпе ехрегітепі – 
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Јтимтапоп апа пагсіѕѕіѕт. А сегіаіп ејјеспуепез ој Те рхусћо-соттеспопа! ртогтат 
іо оуегсоте іће јее тг ој епуу маѕ геуее4. Ноугеует, а гтаП питбег ој теѕропӣепіѕ 
рагіісіраііпе т те јоттапуе апа сотто! ехрегітепіѕ аПоме4 их іо опите а сетат 
тепа т те розгтуе ітрасі ој рхусћо-соттеспопа! уготк. Ког тоге хопа сопсіиѕіопѕ 
т Те ргоѕресіѕ јог јиғіћег ғеѕеагсћ, И 15 тедитеа іо тстеахе ће ѕатріе ѕіге. 

Ключевые слова: женская зависть, нарциссизм, фрустрация, воля, 
цинизм. 

Кеу погав: јета!е епуу, пагсіѕѕіѕт, јғиѕігайоп, и, супісіѕт. 


Проблема зависти рассматривается в трудах огромного числа учёных – как 
отечественных, так и зарубежных, в фокусе исследований которых находятся 
межличностные отношения. Наиболее значимые из них сформулировали 
3. Фрейд, М. Кляйн, А. Адлер, В.А. Лабунская, Т.В. Бескова, К.Л. Ерофеева, 
К. Муздыбаев, Е.П. Ильин, В.Н. Мясищев, В.Н. Куницына. Несмотря на широкое 
внимание исследователей к феномену завести в психологическом аспекте, на 
сегодняшний день сведений относительно факторов возникновения зависти и 
последующей ее коррекции недостаточно. 

Цель: разработать и апробировать психокоррекционную программу по 
преодолению чувства зависти у женщин. 

Для изучения выделенной проблемы были использованы следующие 
методики: опросник С.Т. Бесковой «Методика исследования завистливости 
личности» для измерения уровня завистливости личности, методика 
диагностики уровня социальной фрустрированности Л.И. Вассермана 
(модификация В.В. Бойко) для фиксации степени неудовлетворенности 
социальными достижениями в основных аспектах жизнедеятельности, шкала 
враждебности Кука-Медлей для диагностики склонности к неявному 
агрессивному и враждебному поведению, опросник «Волевые качества 
личности» М.В. Чумаков для диагностики выраженности волевых качеств 
личности, опросник «Нарциссические черты личности» О.А. Шамшикова, 
Н.М. Клепикова для диагностики нарциссических черт личности. 

Эмпирическая работа осуществлялось на базе Филиала № 5 «Харцызский 
трубный завод» ЗАО «ВНЕШТОРГСЕРВИС». Экспериментом было охвачено 
100 женщин, работников финансового и производственного отделов трубного 
завода. Возрастной диапазон испытуемых граничил от 30 до 45 лет. 

По результатам констатирующего эксперимента, целью которого являлось 
исследование психологических коррелят, обуславливающих возникновение 
феномена женской зависти, были выявлены следующие особенности: 

1. У большинства испытуемых женщин доминирует средний уровень 
выраженности зависти, то есть она имеет место, проявляется не так уж часто и 
не слишком выражено, как в житейских стереотипных представлениях. 
Полученные данные согласуются с предшествующими экспериментальными 
исследованиями других авторов [2]. 

2. Преобладающим видом завистливости у испытуемых является «зависть- 
уныние», который характеризуется пассивным проявлением зависти без 
эмоциональных всплесков. При переживании «зависти-уныния» такие личности 
чувствуют себя бессильными, беспомощными перед жизненными трудностями, 
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занижается самооценка и повышается обидчивость, при неудачах легко впадают 
в отчаяние и депрессию, отстраняются от других людей. 

3. У женщин преобладает очень низкий уровень социальной 
фрустрированности. Обнаружено, что лидирующее место по шкале-цинизм 
имеют испытуемые со средним показателем с тенденцией к высокому, 
характерной поведенческой чертой которых является трезвый расчет. При 
диагностике волевых качеств выявлен доминирующий средний уровень. 
Исследование также показало, что у испытуемых превалирует средний уровень 
нарциссизма. 

4. Выявлено существование положительной корреляции между завистью, с 
одной стороны, а также нарциссизмом и фрустрацией, с другой. Взаимосвязь 
«зависти» и «нарциссизма» имеет место быть в определенных ситуациях при 
наличии у индивида нарциссических признаков, когда личность начинает видеть 
разницу между своим величественным образом и реальным, что разрушительно 
сказывается на придуманной картине мира «нарцисса» приводя в действие 
механизмы, культивирующие зависть. Взаимосвязь между «завистью» и 
«фрустрацией» является следствием невозможности удовлетворения своих 
потребностей, интересов и провоцирует у личности состояние фрустрации. 
Разочарование личности усугубляется, если такие же цели, потребности, 
интересы удовлетворяются другим индивидом. В резултате первой реакцией 
личности на успех другого возникает зависть. 

5. Волевые качества и циничность личности не являются предпосылками, 
обуславливающими возникновения чувства зависти. 

На основании теоретического анализа и проведенного исследования по 
выявлению психологических коррелят женской зависти на констатирующем 
этапе эксперимента нами была создана психокоррекционная программа по 
преодолению чувства зависти. 

Общетеоретической основой программы является: психологические 
механизмы формирования зависти Т.В. Бесковой; динамика формирования 
зависти К. Муздыбаева; деструктивный характер зависти В.А. Гусова, С.М. 
Зубарева, Е.Е. Соколова; проблема зависти в межличностном взаимодействии 
субъектов Т.В. Бесковой; феномены, играющие важную роль в становлении 
зависти П. Куттер; теоретические положения о феномене зависти 3. Фрейда, А. 
Адлера, К. Юнга, Э. Фромма, А. Маслоу, Л.С. Архангельской, О.Р. Бондаренко, 
Н.В. Дмитриевой, В.А. Лабунской, Е.П. Ильина. 

В основу нашей психокоррекционной программы, направленной на 
преодоление устойчивых и болезненных переживаний чувств зависти, были 
положены концептуальные идеиБесковой Т.В. — автора предложенного и 
реализованного системно-реляционного подхода к исследованию зависти, 
базирующегося на основных положениях системного подхода и теории 
отношений личности, позволяющий создать обобщенную картину структуры 
зависти, выделить ее виды, параметры, системные характеристики и основные 
закономерности ее формирования (механизмы и детерминанты). 

Цель программы — снижение у испытуемых острой эмоциональной 
реакции на объект зависти. 
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Программа психокоррекционной работы по преодолению чувства зависти 
состояла из трех блок: 


— организационный; 

— основной (формирующий); 

— заключительный. 

Организационный блок включал вступление, знакомство, 


согласование целей и задач программы, формирование правил группы, а также 
испытуемым предлагалось участие в дискуссии о феномене зависти. 

Формирующий (основной) блок состоял из нескольких этапов. Его 
цель состояла в формировании у испытуемых умений и навыков для 
преодоления феномена зависти и острой эмоциональной реакции индивида на 
чувства зависти. Для этого нами была проведена психокоррекционная работа над 
коррелятами зависти (нарциссизм и фрустрация), выявленными нами на этапе 
констатирующего эксперимента. 

Третий, заключительный блок, был направлен на обобщение и закрепления 
положительного опыта, полученного в ходе групповой работы, и нейтрализацию 
отрицательного опыта. 

Наша программа состояла из 10 занятий, каждое из которых было 
посвящено психокоррекции непосредственно чувства зависти, а также ее 
коррелят — нарциссизму и фрустрации. 

В частности, нарциссизм проявляется в неадекватной самооценке, 
отсутствии эмпатии, болезненной реакции на критику и неуверенности; а 
фрустрация, в свою очередь, — в низкой самооценке, отсутствии гибкости 
мышления, неумении формировать жизненные цели [1]. Поэтому наша 
программа включала комплекс упражнений, направленных на коррекцию 
каждого из перечисленных факторов (табл. 1). 

Таким образом, исходя из вышесказанного, коррекционная работа была 
направлена на преобразование сформировавшихся механизмов зависти, что 
осуществлялось через развитие адекватной самооценки, развитие эмпатии, 
повышение уверенности, умения принятия критики, понижение высокого уровня 
нарциссизма, развития гибкости мышления, формирования мотивации на 
постановку жизненных целей. 


Таблица 1 


Тематический план психокоррекционных мероприятий 


Цель Упраж Время 
ражнения 
(в минутах) 
Занятие № | «Знакомство» 
1. Упр. «Неужели это я?» 
ИВ 2. Упр. «Уверена на все 100» 


коллектива 
Е 4. Дискуссия о зависти 
5. Упр. «Радуга мнений» 


такта и сплочение | 3. Упр. «Царская семья» 
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Продолжение таблицы 1 


Время 


Преобразование 
сформировавших- 
ся механизмов за- 
ВИСТИ 


Способствовать 
развитию эмпатии 
у испытуемых 


Отработка навыка 


уверенного поведе- 
ния, самопознание, 


познание своего, 
не выявленного 
потенциала 


Занятие № 2 «Зависть — это хорошо или плохо?» 


Занятие № 3 «Развитие эмпатии» 


1. Разминка. Упр. «К.У.Б.О.У.» 


2. Упр. «Создание вашего эмоционального 30 
словаря» 


10. Упр. »Воображение эмоций исторических 
персонажей» 


11. Упр. «Эмпатия и злость» 
12. Рефлексия 


Занятие № 4 «Развитие уверенности» 
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Продолжение таблицы 1 


Время 


Занятие № 5 «Принятие критики» 


а 
ненно, реагировать 
на критику в свой 
ое. 
Занятие № 6 «Нарциссизм» 

уровня нарциссизма 

и 
рф в 


1. Упр. «Огоњ и Лед» 
2. Упр. «Наличие процесса целеполагания» 
Формирование мо- 
тивации на поста- |3. Упр. «Жизненные достижения» 
новку жизненных |4. Упр. »Жизнь человека определяется целями» 
елей 
а 5. Упр. «Анекдот» 
6. Упр. «Масштабные цели». 
0 


7. Упр. «Конкретные цели» 3 


8. Упр. «Критерий достижения цели» 30 
9. Упр. «Наличие процесса целеполагания» 30 


10. Рефлексия 
Занятие № 9 «Формирование адекватной самооценки» 
1. Упр. «Миссис Мамбл» 


2. Упр. «Встречные мнения». 2 


0 
3. Игра «Чемодан» 
Формирование 4. Упр. «Прекрасный ужасный рисунок» 20 
п 
6. Упр. «Маска» 
7. Упр. «Обо мне наоборот» 
8. Упр. »Ступеньки» 
9. Упр. «10» 
10. Рефлексия 
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Продолжение таблицы 1 


Время 


Занятие № 10 «Зависть: подавить нельзя почувствовать» 


Аккумулировать 1. Упр. «История» | --= 20:- _- 
положительный 2. Упр. «Какой был занятие?» 
опыт, полученный |3 Упр. «Подведение итогов» = 
в занятиее и 


Было проведено 10 занятия от 2 до 8 часов (1 раз в неделю на протяжении 
2,5 месяцев), включая пре- и постэкспериментальный контроль. Из всей 
совокупности испытуемых, участвующих в констатирующем эксперименте, для 
проведения формирующего и контрольного экспериментов были отобраны 12 
женщин с высоким уровнем зависти. С ними была проведена 
психокоррекционная работа, направленная на снижение выраженности уровня 
зависти. 

Для оценки достоверности сдвига в значениях исследуемого признака 
направленности и выраженности проведенного эксперимента нами применялся 
Т-критерия Вилкоксона. Полученные данные являются основанием для выбора 
метода математической обработки полученных данных с помощью Т-критерия 
Вилкоксона для определения статистической значимости сдвига. 

Рассмотрим полученные результаты по «Методике исследования 
завистливости личности» (МИЗЛ) Т.В. Бесковой. Показатели психологического 
признака «высокий уровень зависти» до И послепроведения 
психокоррекционной работы представлены в табл. 2 

Анализ результатов, представленных в таблице, свидетельствует о том, что 
признак измерен по шкале порядка, сдвиги между индивидуальными значениями 
во втором и первом замерах («после» — «до») выявляются как с положительными 
(+), так и отрицательными (-) знаками, а нулевые знаки отсутствуют, что дает 
возможность определить направленность и выраженность изменений. 

Типичный сдвиг — отрицательный (-). Он указывает на преобладающее 
направление и выраженность изменений психологического признака: снижение 
уровня зависти. Тем = 6,5. 

Критическое значение для п=12 и уровня значимости р=0,01 равняется: Тур 
(0,01) = 9. Считая, что Т,,„<Т,,, то есть, полученное эмпирическое значение 
критерия Т находится в зоне значимости. Интенсивность отрицательного 
типичного сдвига достоверно превышает интенсивность положительного сдвига 
(р<0,01), что свидетельствует о снижении высокого уровня зависти после 
проведенной психокоррекционной работы. 
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Далее представим результаты исследования психологического признака 
«зависть-уныние» до и после психокоррекционных воздействий (табл. 3). 


Таблица 2 


Оценки и сдвиги оценок показателя «высокий уровень зависти» 
до и после проведения психокоррекционной работы (п=12), в баллах 


Код имени Уровень зависти в баллах Разность Абсолютное Ранговый 
испытуемого «после» — значение номер 


«ДО» разности разности 
«ДО» «после» 
ЕЕ вашим 


Таблица 3 
Оценки и сдвиги оценок показателя вида «зависть-уныние» 
до и после проведения психокоррекционной работы (п=12), в баллах 


Код имени Виды зависти Разность Абсолютное Ранговый 
испытуемого «зависть-уныние» баллах «после» — значение номер 
Значения «до» разности разности 
«после» 


41 1 


араа: | ДРЕ У 
= әс 
НЕЕ Е 
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Типичный сдвиг — отрицательный (-). Он указывает на преобладающее 
направление и выраженность изменений психологического признака: снижение 
вида «зависти-уныния» Тем = 8,5. 

Критическое значение для п=12 и уровня значимости р=0,01 равняется: Тур 
(0,01) = 9. Считая, что Тм„<Тк» то есть, полученное эмпирическое значение 
критерия Т находится в зоне значимости. Интенсивность отрицательного 
типичного сдвига достоверно превышает интенсивность положительного сдвига 
(р<0,01), что свидетельствует о снижении высокого уровня «зависти-уныния» 
после проведенной психокоррекционной работы. 

Результаты проведенной диагностики показателей «до» и «после» 
психологического признака «зависть-неприязнь» представлены в табл. 4. 


Таблица 4 


Оценки и сдвиги оценок показателя вида «зависть-неприязнь» 
до и после проведения психокоррекционной работы (п=12), в баллах 


Код имени Виды зависти Разность Абсолютное Ранговый 
испытуемого «зависть -неприязнь» «после» — значение номер 
в баллах «до» разности разности 


Значения Значения 
«ло» «после» 


Типичный сдвиг — отрицательный (-). Он указывает на преобладающее 
направление и выраженность изменений психологического признака: снижение 
вида «зависти-неприязни» Тем = 7. 

Критическое значение для п=12 и уровня значимости р=0,01 равняется: Тр 
(0,01) = 9. Считая, что Тм„<Тк» то есть, полученное эмпирическое значение 
критерия Т находится в зоне значимости. Интенсивность отрицательного 
типичного сдвига достоверно превышает интенсивность положительного сдвига 
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(р<0,01), что свидетельствует о снижении высокого уровня «зависти-уныния» 
после проведенной психокоррекционной работы. 

Полученные показатели в ходе исследования, после проведенных 
психокоррекционных воздействий, дали возможность отобразить наглядно 
уровни выраженности зависти (рис. 1.). 


100,5 100 100 
92 95 
83 | 
г 
$ А 8 Показатели "до" 
Ў © = 
<> Ф < в Показ: ти 
~ ‚< > оказатели после 
~“ ы © 
6 х “% 
“Ў © Ф 
до << ~ < 
$ У БХ 
Ку $ аў? 
о» $ $ 
~ $ 
ма ' ХХ 
2% КӘ 
< «А 
> ~ 
2% © 
< 
а 


Рис. 1 Показатели уровней выраженности зависти «до» 
и «после» психокоррекционных воздействий (в %) 


Результаты диагностики уровней выраженности зависти показали, что у 11 
(92%) испытуемых произошло снижение показателей психологического 
признака с «высокого уровня «зависти» до «среднего уровня зависти», это 
говорит о проявлении у респондентов неярко выраженного чувства зависти. Она 
проявляется иногда и неярко выраженными эмоциями. Так же снижение 
показателей прослеживается в видах зависти: «зависть-уныние» у 10 (83%) 
испытуемых, «зависть-неприязнь» у 11 (92%) испытуемых, то есть наблюдается, 
понижение острой эмоциональной реакции на чувство зависти. 

По «Методике диагностики уровня социальной фрустрированности» 
Л.И. Вассермана (модификация В.В. Бойко) были получены следующие 
результаты (табл. 5). 

Типичный сдвиг — отрицательный (-). Он указывает на преобладающее 
направление и выраженность изменений психологического признака: снижение 
уровня «социальной фрустрации» Тем = 4. 

Критическое значение для п=12 и уровня значимости р=0,01 равняется:Т,, 
(0,01) = 9. Считая, что Т,„„<Т,,, то есть, полученное эмпирическое значение 
критерия Т находится в зоне значимости. Интенсивность отрицательного 
типичного сдвига достоверно превышает интенсивность положительного сдвига 
(р<0,01), что свидетельствует о снижении высокого уровня «фрустрации» в 
экспериментальной группе после проведенной психокоррекционной работы. 
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На основе полученных данных построим диаграмму, которая наглядно 
отражает сравнительные показатели уровня выраженности социальной 
фрустрированности у респондентов, полученных до и после проведения 
психокоррекционной работы (рис. 2). 


Таблица 5 


Оценки и сдвиги оценок показателя «фрустрация» до и после 
проведения психокоррекционной работы (п=12), в баллах 


Код имени Уровень фрустрации Разность Абсолютное Ранговый 
испытуемого «после» — значение номер 
Значения Значения «до» разности разности 
3 


Ша а о рас) ТЕТЕ 


Результаты диагностики после проведенной психокоррекционной работы 
показали, что у 10 (83%) испытуемых произошло снижение показателей 
психологического признака социальной фрустрированности. Неопределенный 
уровень социальной фрустрированности, наблюдавшийся у 8 испытуемых, 
снизился до пониженного уровня. Такую же тенденцию мы наблюдаем у 2 
испытуемых с умеренным уровнем фрустрации. 

Если рассматривать социальную фрустрированность, как модель 
психического напряжения, обусловленного неудовлетворенностью 
достижениями и положением личности в социально заданных иерархиях, то 
можно говорить, что полученное снижение до пониженного уровня 
характеризуется вялостью, безразличием и неготовностью что-либо менять на 
данный момент. 

Далее мы рассматривали показатели «до» и «после» психологического 
признака «нарциссизм» по методике «Нарциссические черты личности» 
О.А. Шамшиковой и Н.М. Клепиковой. Результаты полученных данных в баллах 
по каждому испытуемому представлены в табл. 6. 
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зж Уровень 
фрустрации 
"после" 

зж Уровень 
фрустрации "до" 


Рис. 2 Показатели уровня фрустрации «до» 
и «после» психокоррекционных воздействий 


Таблица 6 


Оценки и сдвиги оценок показателя «нарциссизм» до и после 
проведения психокоррекционной работы (п=12), в баллах 


Код имени Уровень зависти в баллах Разность Абсолютное Ранговый 
испытуемого «после» — значение номер 
Значения Значения «до» разности разности 
«до» «после» 
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Типичный сдвиг — отрицательный (-). Он указывает на преобладающее 
направление и выраженность изменений психологического признака Т„ = 21. 

Критическое значение для п=12 и уровня значимости р=0,01 равняется:Т,, 
(0,01)=9, при уровне значимости р=0,05 критическое значение равняется: Т,, 
(0,05)=17. Считая, что Т,„„<Т,,, то есть, полученное эмпирическое значение 
критерия Т находится в вне зоне значимости. Интенсивность отрицательного 
типичного сдвига достоверно не превышает интенсивность положительного 
сдвига (р<0,05), что говорит о том, что психокоррекционное влияние не 
повлияло на снижение уровня нарциссизма у испытуемых. 

На основе полученных данных построим диаграмму, которая наглядно 
отражает сравнительные показатели уровня выраженности нарциссизма у 
респондентов, полученных «до» и «после» проведения психокоррекционной 
работы (рис. 3). 


100% 
67° о 
а Высокий уровень 
нарциссизма 
339 
М Средний уровень 
9 нарциссизма 
– 
Р — ~ 
"то" к. 
ДО "после" 


Рис. 3 Показатели уровня нарциссизма «до» и «после» 
психокоррекционных воздействий (%) 


По результатам диагностики после проведенной психокоррекционной 
работы можно сказать, что у 8 (67%) испытуемых высокий уровень нарциссизма 
снизился до показателей среднего уровня. Для них свойственны конструктивные 
внутренние и внешние границы «Я», что предполагает выстраивание 
испытуемым гибкой связывающей границы с окружающим миром. У 4 (33%) 
испытуемых уровень нарциссизма остался на прежнем уровне, что говорит о 
выстраивании негативных внутренних и внешних границ, направленность 
личности на себя и неспособность к социальному сотрудничеству. 

Можно сделать умозаключение, что проведеннаяпрограмма оказала 
психокоррекционное воздействие на зависть и ее корреляты. Так в значениях 
исследуемых психологических признаках «уровень зависти», видах зависти — 
«зависть-уныние», «зависть-неприязнь», «уровень фрустрации» наблюдается 
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значительное снижение показателей. Однако в значениях психологического 
признака «нарциссизм» интенсивность отрицательного типичного сдвига 
достоверно не превысило интенсивность положительного сдвига, то есть 
психокоррекционное воздействие не повлияло на снижение уровня нарциссизма 
у испытуемых. Мы связываем это с тем, что нарциссизм является устойчивой 
личностной характеристикой и требует более глубокого и продолжительного 
психокоррекционного воздействия. 

Таким образом, нами была разработана психокоррекционная программа по 
преодолению чувства зависти у женщин, в основу которой положены элементы 
игротерапии, методы поведенческой коррекции, и которая направлена на 
проработку внутриличностных конфликтов, формирование у испытуемых 
умений и навыков по преодолению феномена зависти и острой эмоциональной 
реакции на нее. Комплекс упражнений, входящий в состав каждого 
коррекционного занятия был подобран и разработан таки образом, чтобы 
непосредственно и опосредованно воздействоватьна проявление зависти, а также 
на психологические характеристики личности, связанные с проявлениями 
зависти, то есть ее корреляты, выявленные на этапе констатирующего 
эксперимента — фрустрация и нарциссизм. Была выявлена определенная 
результативность психокоррекционной программы по преодолению чувства 
зависти. Однако небольшое количество респондентов, участвующих в 
формирующем и контрольном экспериментах позволило нам наметить 
определенную тенденцию положительного воздействия психокоррекционной 
работы. Для более основательных умозаключений в перспективах дальнейших 
исследований требуется увеличить объем выборки. 
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Аннотация. Сотрудничество имеет важное значение в научной 
деятельности. Сегодня современные технологии позволяют ученым из разных 
стран осуществлять совместную деятельность в удаленном режиме, что 
доказывает эффективность сетевого взаимодействия. В данном статье дано 
определение сетевого взаимодействия, проанализированы его виды, отражены 
результаты исследования по вопросу сетевого взаимодействия. 

Ключевые слова: ученые, сетевое взаимодействие, академическая сеть, 
образование, наука. 

АБѕігасі. СоПађогайоп іп ѕсіепіўіс епаеауогу 15 еѕѕепійа!. Тодау, тодетп 
іесһпоіовіеѕ аПоу; ѕсіепіїѕіѕ рот аујетет! соипігіеѕ іо сату ош јот! асіуійеѕ 
тетотећу, мћісћ ргоуеѕ Ше еђесіїуепеѕѕ ој пеѓмогк іпіегасіоп. Тліѕ агіісіе оїуеѕ а 
аейтиоп ој петуотк іпіегасііоп, апа[угеѕ их іуреѕ, гећесіѕ те гезий5 ој а чтиду оп 
йе іѕѕие ој петууотк ттегаспоп. 

Кеу кога: ѕсіепії515, пећуоткто, асадетлтс пећуотк, едисапоп, ѕсіепсе. 


Сегодня проблема повышения уровня и качества образования стоит 
особенно остро. Это обусловлено прежде всего его модернизацией, связанной с 
интеграцией в общемировое образовательное пространство. Исходя из этого, в 
настоящее время очень важно, как никогда ранее, совершенствование 
менеджмента образовательных систем и приспособление их к новым реалиям. 
Управление образовательными системами становится главным стимулом, 
позволяющим корректировать и развивать деятельность человека, формировать 
условия его личностного роста. Как известно, именно эффективность 
менеджмента определяет успех любой организации. 

Сетевое взаимодействие подразумевает, что академическая сеть охватывает 
работу научных сотрудников и ученых из различных научных и образовательных 
организаций для достижения какого-либо общего блага [2]. Исходя из 
характерных признаков сетевого взаимодействия в научной среде, под ним 
следует понимать общественные отношения, возникающие в сфере 
профессионального сотрудничества ученых из разных организаций для 
достижения общих целей и решения общих задач. 

Ряд авторов утверждает, что так называемая академическая сеть может 
быть задумана и реализована в качестве механизма поддержки социальных 
связей и обмена информации, который будет являться информационным и 
горизонтальным коммуникационным сообществом, в основе которого лежит 
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социальная сеть [3]. Путем тесного взаимодействия ученых и научных 
сотрудников возможно решение ряда проблем, которые в силу своей сложности 
одному человеку не осилить. 

Академическая сеть имеет большое значение, поскольку позволяет ученым 
осуществлять свою деятельность, привлекая специалистов из смежных отраслей 
или же имеющих иную точку зрения относительно того или иного вопроса. 
Такое социальное взаимодействие позволяет обеспечить доступ к 
разноплановому сотрудничеству в разных сферах научной жизни в группе, 
сообществе и т.д. 

Для изучения сетевого взаимодействия в научной сфере автором было 
проведено исследование, в ходе которого было опрошено 106 респондентов, из 
них: 48,11% кандидаты наук, 5,66% доктора наук. Среди опрошенных 
представители юридических наук (25.47%), технических наук (15.09%), 
химических наук (10.38%), экономических наук (10.38%), физико- 
математических наук (8.49%), философских наук (5.66%), биологических наук 
(4.72%), исторических наук и археологии (3.77%), медицинских наук (3.77%), 
наук о земле (2.83%), педагогических наук (2.83%), сельскохозяйственных наук 
(2.83%), филологических наук (1.89%), психологических наук (0.94%), 
социологических наук (0.94%). 

Респонденты чаще всего взаимодействовали путем использования 
электронных средств связи с представителями научных сообществ (77.36%), со 
студентами (75.47%), с молодыми учеными (66.98%), с представителями 
профессиональных ассоциаций (47.17%), с представителями зарубежных вузов и 
научных сообществ (41.5 1%), с иными лицами (5.66%). 

Более предпочтительными были форматы: аудиально-визуальное (84.76%), 
текстовое (70.48%), аудиальное (34.29%), визуальное (25.71%). Чаще всего для 
сетевого взаимодействия использовались следующие компьютерные программы 
и мобильные приложения: /Хоот (88.68%), Куре (38.68%), программы 
организации (16.04%), электронная почта (82.08%), социальные сети (46.23%), 
другое (11.32%). 

Исходя из мировой практики, можно выделить несколько видов сетевого 
взаимодействия в научной сфере на основе уровней сложности коммуникации 
между субъектами социального взаимодействия. 

Первый, самый простой вид — общение с использованием сетевых 
ресурсов (65,09%). Это позволяет установить прочные личностные связи, 
обсудить в привычном формате научные проблемы, которые волнуют ученого. 

Следующий по сложности коммуникации вид — присоединение к 
профессиональным союзам и ассоциациям (33,96%). Подобные действия 
позволяют решить проблемы конкретной отраслевой науки благодаря 
привлечению большего количества профильных специалистов. 

Третий вид – участие в отраслевых мероприятиях, конференциях (81,12%). 
Он получил наибольшее распространение в период пандемии вируса СОУТО-19, 
поскольку контакты многих специалистов из разных стран были ограничены 
общением друг с другом через Интернет. По нашему мнению, это значительно 
упростило научную коммуникацию, поскольку ученым стало необязательным 
тратить средства на поездки, время на оформление командировок и т.д. Кроме 
того, дистанционные конференции позволили увеличить общее число их 
участников, мероприятий. 
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Четвертый вид — совместные проекты и исследования (75,47%). В отличие 
от первых трех он предполагает тесную коллективную работу между учеными, 
что положительно сказывается на комплексном решении стоящих перед наукой 
проблем. 

Наиболее эффективные и инновационные решения посредством сетевого 
взаимодействия образуются в научно-исследовательском сотрудничестве при 
реализации международных и транснациональных проектов. По полученным 
данным, 50,94% респондентов осуществляли международное сетевое 
взаимодействие. 

С учетом стремительного развития общества у современной науки 
наблюдается потребность в новых методологиях совместной научно- 
исследовательской работы, и это не только виртуальное пространство и 
новейшие телекоммуникационные технологии. Как отмечает Москалев И.Е., 
«научному сообществу необходимы новые формы междисциплинарной 
коммуникации. Требуются новые методологии проведения семинаров, 
конференций, круглых столов в реальном пространстве. В этой связи возникает 
также задача конструирования команд и проектных научных групп» [1]. Этот 
тезис справедлив также для виртуального пространства. 

Коммуникативные сети всегда существовали на разных уровнях научных 
дисциплин и, как было отмечено выше, именно они способствуют развитию 
единого междисциплинарно-сетевого пространства в системе научного знания, и 
благодаря современным технологиям хранения и передачи информации не 
ограничены территориальными рамками. 

На основании проведенных исследований можно констатировать, что 
сетевое взаимодействие является динамичной системой, которая способна 
адаптироваться к изменяющимся реалиям, как это было в годы пандемийных 
ограничений. При этом 94,34% респондентов считают сетевое взаимодействие 
эффективным. 

Сетевое взаимодействие формирует единую информационную, 
методическую, социальную среду и выгодно всем участникам этого процесса. 
Такое сотрудничество имеет решающее значение для качественной научной 
работы, и современные технологии сегодня позволяют осуществлять его в 
разных форматах, что в итоге двигает науку вперед. 
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Аннотация. В статье произведен психолого-педагогический анализ 
социально-экономического и духовно-нравственного самочувствия современной 
молодежи, живущей в отдельных промышленных регионах Донбасса. 
Предлагаются пути решения существующих молодежных проблем в процессе 
социализации, а также через разработку специальной Региональной Доктрины. 

Ађчтаст. Тће агисе ргеѕепіѕ а рзусћоогса! апа редагогтса! апа!ћуз ој 
ѕосіо-есопотіс, зртииа апа тоға! уеП-Бетя ој тодетп уошй Путг т ѕоте 
таи тта! ғесіопѕ ој Оопђаѕѕ. зоте мауѕ ој ѕоГуіпе Те ехіѕіїпе уоий ртобет«х т ће 
ргосеѕѕ ој гостапгапоп, іћгоиећ ше деуеіортепі ој а ѕресіа! теотопа! Посіғіпе. 

Ключевые слова: молодежь, социализация, социально-экономические 
проблемы, духовно-нравственное самочувствие, Региональная Доктрина, 
воспитание. 

Кеу жогӣ5: уошй, хостапгапоп, ѕосіо-есопотіс рто ету, јогттапоп, теотопа! 
Достте, едисапоп, хртимату, тотату. 


В связи с резким изменением социально-экономического и общественно- 
политического положения в Донбассе на первый план выходят проблемы 
раскрытия целостной сущности личности и отдельных социально- 
демографических групп, одной из которых является молодежь. Именно 
молодежь есть объект интегрированных отношений в нашем обществе, с ее 
разносторонней сознательной активностью в различных сферах 
жизнедеятельности. Поэтому сейчас особенно нужно изучать, анализировать и 
раскрывать проблемы ее социально-экономического положения, нравственно- 
духовного воспитания и самочувствия в процессе социализации. Особенно это 
касается молодежи отдельных промышленных регионов Донбасса, где именно на 
уровне регионального пространства зарождаются и интенсивно протекают ее 
важные жизненные процессы социального становления, самосознания, 
самоопределения и духовной культуры. Сегодня в теории и методологии 
социальной педагогики, важное место занимают разработанные общие, 
инвариантные подходы к определению целей социального образования и 
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социального воспитания, отражающих синтез общественных образовательно- 
воспитательных потребностей молодежи на всех этапах ее развития. 

Теоретический интерес к проблемам социализации молодежи 
промышленного региона обусловлен внутренними потребностями самой теории 
социализации, прежде всего, в области социальной педагогики. Тенденции 
современного общественного развития обусловили необходимость всесторонней 
разработки этой проблематики, которая раскрывает связь объективных законов 
современного общественного развития с сознательной деятельностью молодежи 
в конкретном региональном пространстве. 

Анализ практики и проблемы реализации государственной молодежной 
политики в нашем промышленном регионе показывают, что модель управления 
государственной молодежной политикой на региональном уровне 
формировалась в течение 2014-2018 гг. Однако до сих пор отсутствует 
адекватная масштабу задач инфраструктура, по реализации государственной 
молодежной политики на уровне конкретного региона [1]. 

Нормативное закрепление действий органов исполнительной власти по 
отдельным аспектам государственной молодежной политики, реализовано путем 
принятия государственных целевых программ, на основе Закона ДНР «Об 
образовании» (2015 год), и ряд других законов в отношении молодежной 
ПОЛИТИКИ. 

В целом законодательная база во многом устарела и не соответствует 
современной политической и социально-экономической ситуации, а порой и 
лишена целостности. Это, в свою очередь, обусловливает фактическое 
отсутствие в государстве молодежной политики и официально признанного ее 
статуса. 

Сейчас пришло время формирования структур и органов управления 
государственной молодежной политикой на всем региональном уровне 
современного Донбасса через предложенную нами региональную доктрину. В 
сфере управления государственной молодежной политикой конкретного региона 
происходили слишком частые и беспорядочные изменения организационного 
механизма, что обусловило снижение реального влияния государства на решение 
социально-экономического состояния, морально-духовных и других социальных 
проблем молодежи на региональном уровне, определяющих ее самочувствие. 
Сегодня функции по реализации государственной молодежной политики 
закреплены за Управлением по делам семьи, молодежи, спорта и туризма в 
каждой государственной администрации, где созданы комиссии по делам 
молодежи при городских (районных) администрациях. 

При этом сохраняется слабая согласованность и скоординированность 
государственной молодежной политики, на региональном уровне, с другими 
сферами государственной политики, что приводит к искусственной замкнутости 
в решении молодежной проблематики. Эффективность работы снижает 
непоследовательность и разнонаправленность практических действий в области 
реализации молодежной политики, дублирование в деятельности различных 
ведомств. Преобладает «стихийный» подход, отсутствуют принципиальные 
регионально-институциональные изменения. 
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Теоретико-методологическими и методическими принципами нашего 
исследования стали взгляды и научные концепции о личности как объект и 
субъект социального развития и саморазвития таких ученых, как Б. Ананьев, 
В.А. Дранков, Н.Б. Евтух, И.С. Кон, В.Н. Мясищев, И.Ф. Прокопенко, С.Л. 
Рубинштейн и др. [2, с. 310-312]. 

Сегодня обществу нужны комплексные социально-педагогические 
исследования, по вопросам социализации молодежи вообще и «гуманитарной 
социализации», в частности, во взаимосвязи всех ее составляющих, а также 
выработка научно обоснованных рекомендаций для региональных и всех 
уровней государственных администраций, школ, вузов, молодежных 
организаций. 

Это вызвано рядом причин. 

Во-первых, падением роли молодежи в промышленных регионах, как 
социального ресурса, тенденцией сокращения количества молодых людей; 

Во-вторых, преимуществом среди молодежи высоких требований к роли 
государства в социальной поддержке, особенно в обучении, образовании и 
профессиональной деятельности; 

В-третьих, существенным материальным расслоением в молодежной 
среде, что значительно влияет на формирование группировок по социальным и 
экономическим субъективностям; 

В-четвертых, высокой степенью адаптации молодежи к рыночным 
условиям, что заметно сопряжено с профессиональной деятельностью и влияет 
на изменение социальных ориентаций; 

В-пятых, негативные процессы в сфере экономической адаптации и 
самореализации молодежи оказываются в увеличении разрыва между 
гипертрофированным ростом материальных потребностей, запросов и 
ограниченных возможностей их удовлетворения; 

В-шестых, отмечено, что профессиональные ориентации современной 
молодежи отдельных регионов Донбасса в значительной степени отличаются от 
потребности в профессиях на рынке труда. Большинство молодежи вполне 
реально оценивает свою возможность оказаться безработными; 

В-седьмых, политическая апатия значительной части молодежи 
промышленных регионов представляет собой форму в виде дистанцирования от 
действий в политике, ее участие концентрируется, в основном, вне сферы 
основных повседневных интересов молодого человека; 

В-восьмых, ценности нравственно-духовного плана имеют достаточную 
наследственность, однако, есть ряд негативных тенденций. 

Особую тревогу вызывает отношение значительной части молодежи к 
различным негативным формам поведения, что проявляется в виде употребления 
спиртных напитков, добрачных половых связей, наркомании и др. 

Опыт показывает, что проведение социально-экономических реформ и 
строительство новой жизни в промышленных регионах, могут быть 
эффективными и успешными только при активном участии молодежи в этом 
процессе, и в том случае, если они совпадают с ее интересами. Решение всех 
назревших молодежных проблем в промышленных регионах необходимо 
начинать с пересмотра государственной молодежной политики по нравственно- 
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духовному и социальному воспитанию, по созданию стимулов для 
включенности молодых граждан в экономические, социальные и общественно- 
политические процессы, и тем самым, можем достигнуть расширения 
социальной базы, и добиться других преобразований не только в 
промышленных регионах, но и в целом в государстве. 

Каждый регион, исходя из социально-экономической специфики своего 
развития, должен иметь Региональную Доктрину по реализации государственной 
молодежной политики, по социально-экономическому прогнозу и нравственно- 
духовному воспитанию молодежи, которая бы представляла позиции, новые 
подходы власти конкретного региона, в определении основных форм, методов и 
принципов разработки, и реализации государственной молодежной политики, на 
своем территориальном уровне и конкретными сроками исполнения. 

Доктрина (лат. доста) — «учение, наука, обучение, образованность» — 
философская, политическая, религиозная концепция, теория, учение, система 
воззрений, руководящий теоретический или политический принцип [3, с.256- 
257] 

Цель Региональной Доктрины по реализации государственной 
молодежной политики: системно влиять на процесс социализации молодого 
поколения, на развитие и поддержку молодежных и детских общественных 
объединений, движений и инициатив в регионе [3, с. 257-258]. 

Ее направления должны представлять собой систему мер правового, 
организационно-управленческого, финансово-экономического, научного, 
нравственно-духовного, образовательного, информационного, кадрового 
характера, направленных на создание необходимых условий и гарантий для 
самореализации личности молодого человека. 

Региональная Доктрина через специальные программы и мероприятия 
регулирует и системно обеспечивает взаимоотношения молодежи, общества и 
государства, является органической частью внутренней и внешней политики 
государства, системы ее безопасности. 

Задачи Региональной Доктрины по реализации государственной 
молодежной политики: 

1. Укрепление и развитие институтов социализации, расширение их сети, 
повышение уровня и качества воздействия; 

2. Формирование современной законодательной базы; 

3. Создание системы подготовки и переподготовки кадров, а также ее 
научно-методологического обеспечения; 

4. Создание на региональном уровне, консолидированной и единообразной 
системы управления государственной молодежной политикой, интегрированной 
в общую структуру органов государственного управления; 

5. Усиление роли негосударственной составляющей в реализации 
Региональной Доктрины; мобилизация усилий всех институтов 
территориального общества (политических партий, профсоюзов, трудовых 
коллективов, работодателей, бизнес-сообществ, и т.п.); 

6. Формирование системы молодежных и детских организаций, адекватной 
современному этапу развития общества и государства, способных выступить в 
роли реальных партнеров в реализации Региональной Доктрины; 
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7. Формирование единого информационного пространства для молодежи, в 
том числе, создание специализированных региональных электронных и 
печатных молодежных СМИ, заключение общественного договора со СМИ, что 
предполагает отражение социально-экономического состояния молодежи, хода 
реализации Региональной Доктрины, обеспечения молодежи развивающими 
информационными программами и ресурсами. 

Такая Региональная Доктрина по реализации молодежной политики 
(РДРМП) должна формировать новый взгляд на молодежь, и помогать ей в 
решении социально-экономических, морально-духовных проблем, которые 
отвечают современным представлениям о внутренних и внешних глобальных 
вызовах, стоящих перед обществом, на региональном уровне. 

В основу Региональной Доктрины должна быть положена концепция, что 
сегодня назрела острая необходимость усилить внимание к молодежи со 
стороны государства, и особенно, региональных органов власти, всего общества 
для скорейшего решения накопившихся проблем. Поэтому Региональная 
Доктрина должна быть рассчитана на ближайшие десятилетия — минимум до 
2028 года. 

Объектом Региональной Доктрины по реализации государственной 
молодежной политики являются молодые люди в возрасте от 14 до 30 лет. 
Именно в этот возрастной период приходится процесс активного социального 
становления, получения образования, начало трудовой деятельности, служба в 
Вооруженных Силах и тому подобное [4, с.411-412]. 

Молодежь промышленного региона должна рассматриваться, с одной 
стороны, как самостоятельная социально-демографическая группа, а с другой — 
как неотъемлемая часть общества, инновационный потенциал и роль которой 
необходимо учитывать во всех сферах жизнедеятельности общества и 
государства. 

Для успешной реализации поставленных целей они должны быть понятны 
и поддержаны народом, в том числе, молодым поколением конкретного региона. 

Выводы. Подводя итоги социально-педагогического исследования: нами 
определены цели, задачи, принципы и приоритеты государственной молодежной 
политики в промышленном регионе, его организационный механизм 
осуществления государственной молодежной политики в городах и районах, 
включая установление полномочий администраций как органов исполнительной 
власти, а также выстроен механизм их взаимодействия с молодежными 
объединениями. Исследование подтвердило нашу гипопезу о необходимости 
поддержки партнерских отношений между властью и молодежью на принципах: 
«Партнерство молодежи и органов власти — путь к ускорению социализации». 
Сейчас в экстренном порядке нужно: провести специальную правовую 
регламентацию в вопросах, не отработанных в государственном 
законодательстве (вопросы: кредитования молодых семей, создание социальных 
служб для молодежи, поддержки молодежного предпринимательства, трудового 
обучения подростков и т.п.); необходимо подготовить ряд законопроектов по 
внесению дополнений и изменений в определенных государственных законах. 

Сегодня нужно внести предложения в государственные институты по 
корректировке Трудового законодательства в части: расширения возраста и групп 
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молодых людей (безработных, учащейся молодежи, которые нуждаются в 
дополнительной защите и поддержке в период поисков рабочего места, в том 
числе, по окончании профессиональных учреждений, в период 
профессиональной ориентации и подготовки), которым бы гарантировались 
условия для обеспечения сезонной, временной, вторичной занятости, 
квотирования рабочих мест для молодежи. 

Необходимо внести предложения в соответствующие государственные 
органы по корректировке жилищного законодательства в части: определения 
дополнительных гарантий по выделению новых субсидий, льготных кредитов 
молодым гражданам на строительство или приобретение жилья, а также 
создание условий для возможности аренды государственного или регионального 
жилья молодыми семьями. 

Внести предложения в соответствующие органы государственной власти 
по корректировке социального законодательства в части: обеспечения 
государственной поддержки деятельности социальных служб для детей и 
молодежи, осуществляющих социально-правовую, психолого-педагогическую и 
социально-педагогическую консультативную помощь. 

Внести предложения в государственные органы власти по корректировке 
Законодательства о государственной поддержке молодежных и детских 
общественных объединений. 

Эти и другие молодежные проблемы можно решить путем разработки и 
внедрения Региональной Доктрины по реализации государственной молодежной 
политики в каждом конкретном городе и районе. Такая доктрина будет играть 
роль инструмента по управлению социализационными процессами, в 
молодежной среде отдельных промышленных регионов Донбасса. 
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Аннотация. В современных социально-экономических условиях в 
сочетании со сниженным уровнем здоровья населения создаются предпосылки 
возникновения состояния диаметрально противоположного 
самостоятельности — состояния выученной беспомощности, определяющего 
специфику организации жизни человека. Действие самого механизма 
беспомощности закрепляется осознанием того, что инициатива бессмысленна, 
активность бесперспективна, творчество порицаемо, каноны и регуляторные 
нормы деятельности прописаны извне. 

В докладе представлен краткий обзор теории выученной беспомощности 
М. Селигмана; выявлены специфические особенности выученной беспомощности 
и компоненты структуры личностной беспомощности: мотивационный, 
когнитивный, эмоциональный и волевой; представлены основные методики 
диагностирования выученной беспомощности, депрессивности, тревожности, 
самооценки; описаны психологические приемы и методы, направленные на 
коррекцию причин, вызывающих выученную беспомощность. 

Ключевые слова: М. Селигман, выученная беспомощность, 
тревожность, депрессия, методы диагностики выученной беспомощности. 
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фатепсапу оррозгеа іо таерепадепсе — а ѕіаіе ој !еатеа пер[е55пез5 та! 
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Кеу ног: М. Зепотап, !еатпеа һе1ріеѕѕпеѕѕ, апхтету, аергеѕѕіоп, теіһоаѕ 
Јог фагпохтг Іеатеа пер[е55пе55. 


Выученная беспомощность относится к мотивационным, когнитивным и 
эмоциональным дефицитам, которые могут возникнуть в результате воздействия 
на организм неконтролируемых стрессоров. 
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В 1960-х годах М. Селигман и его коллега Р. Соломоном занимались 
проведением ряда экспериментов в рамках психологической лаборатории 
Пенсильванского университета. Их исследования основывались на идее 
условного рефлекса у собак И.П. Павлова, однако в экспериментах М. Селигмана 
изучалось формирование условного рефлекса у собак под воздействием 
высокого тона, подкрепляемого током. Изначально предполагалось, что удары 
током спровоцируют собак на то, чтобы убежать от него, и во время звуковых 
сигналов собаки будут стараться выбраться из своих коробок. В результате 
эксперимента выяснилось, что часть собак убегала, а другая оставалась на месте, 
даже несмотря на удары током – это были собаки, которые не смогли убежать до 
этого. Эти собаки скулили, боясь ударов током, однако они даже не пытались 
перепрыгнуть через маленький барьер. Создавалось впечатление, что у собак в 
сознании закрепилось убеждение о том, что выбраться невозможно. М. Селигман 
объяснял это следующим образом: собаки привыкли к ударам током, а 
предыдущие неудавшиеся попытки убежать укрепили осознание того, что они не 
смогут убежать, что они не могут изменить ситуацию. 

Беспомощное поведение всегда проявляется в ситуациях, подобных 
экспериментальным, что показывает, что беспомощность формируется и 
закрепляется за счет приобретения негативного опыта. Поведение при 
выученной беспомощности основано на взаимодействии с окружающей средой, 
а также на мыслях, чувствах и эмоциях, которые принимаются во внимание. М. 
Селигман далее модифицировал теорию выученной беспомощности, включив в 
нее когнитивное функционирование индивида, чтобы определить, действительно 
ли он подвержен этому состоянию. 

М. Селигман также выдвинул теорию о том, что выученная 
беспомощность является формой депрессии. Последствия выученной 
беспомощности часто включают такие вещи, как заметный недостаток или 
уменьшение усилий, снижение желания изучать новые вещи и признание того, 
что последствия напрямую не связаны с предшествующими поведенческими 
выборами, тревогой, депрессией или другими внешними стимулами. 

Беспомощность — это черта, приобретаемая в процессе овладения 
жизненным опытом. В результате этого процесса общество получает две 
принципиально разные категории взрослых. Первые готовы нести 
ответственность за все, что происходит в их жизни, они уверены в своих силах и 
имеют позитивный статус в жизни — они принимают свое существование как 
контролируемый ими процесс личностного развития. Другие, напротив, 
расписываются в собственном бессилии и принимают, что их жизнь зависит от 
внешних обстоятельств. 

Формирование личностной беспомощности в большей степени связано с 
семейным воспитанием травмирующими событиями (смерть близких, развод 
родителей, вступление родителей в новый брак, рождение младших детей в 
семье, заключение одного из родителей в тюрьму). Личностная беспомощность 
не обусловлена принадлежностью к биологическому полу тем не менее 
системность личностной беспомощности и самостоятельности проявляется в 
тесной связи с гендерными характеристиками. 

Выученная беспомощность предполагает выраженность феминности 
(преобладание эмоционально-экспрессивного поведения, зависимость, отказ от 
инициативы, застенчивость, чувство вины), тогда как самостоятельность — 
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выраженность маскулинности и отчасти андрогинности (независимость 
поведения, склонность к лидерству, риску, уверенность в себе). 

Выученная беспомощность — это состояние, которое ассоциируется с 
многочисленными социально-психологическими расстройствами, включая 
тревогу, различные аспекты депрессивных расстройств, фобии и запреты, 
состояния, которые, как было установлено, вызывают немедленные нарушения в 
повседневной жизни человека. Когда люди начинают чувствовать, что они 
потеряли контроль над своей судьбой, чувствами и эмоциональным 
благополучием, они иногда прекращают попытки и впадают в депрессивное 
состояние и постоянное состояние тревоги. 

Неоднократно сталкиваясь с трудными жизненными обстоятельствами, 
человек имеет низкую самооценку, «опускает руки» и воспринимает негативные 
события как карму, рок, предначертание и неизбежность, которые он не может 
контролировать и изменить. Опасность этого фаталистического видения 
повторяющейся негативной ситуации заключается в том, что механизм 
реагирования на нее переносится на всех остальных, даже на тех, чьи результаты 
имеют возможность быть позитивными и продуктивными. 

В качестве специфических особенностей выученной беспомощности 
личности выделяются следующие моменты: изменение мотивации достижения; 
изменение эмоциональной сферы; изменение когнитивной сферы; изменение 
волевой сферы. В структуру личностной беспомощности входят мотивационный, 
когнитивный, эмоциональный и волевой компоненты, которые неразрывно 
связаны между собой. 

Эмоциональный компонент выученной беспомощности заключается в 
замкнутости, равнодушии, неуверенности, эмоциональной неустойчивости, 
склонности к чувству вины, ранимости, низком контроле эмоций, обидчивости, 
тревожности, депрессивности, фрустрированности, астении. 

Мотивационный компонент выученной беспомощности отвечает за 
экстернальный локус контроля, мотивацию избегания неудач, низкую 
самооценку, низкий уровень притязаний, страх отвержения, экстратенсивную 
мотивацию. 

Когнитивный компонент – это низкие показатели дивергентного мышления 
(низкий уровень креативности, низкая дивергентная продуктивность), 
ригидность мышления, пессимистический атрибутивный стиль. 

Волевой компонент выученной беспомощности — безынициативность, 
нерешительность, робость, низкая сформированность организованности и 
настойчивости, недостаточные выдержка и целеустремлённость. 

Вопрос диагностики состояния выученной беспомощности является 
актуальным на сегодняшний день. В исследованиях зарубежных и 
отечественных авторов применяются такие методы, как наблюдение, 
эксперимент, опрос (комплекс психодиагностических методик). 

Диагностическими показателями выученной беспомощности являются 
«повышенная тревожность, низкая самооценка, депрессивное состояние, 
пессимистический атрибутивный стиль и наличие негативного события в 
прошлом» [7]. В исследованиях Г.П. Геранюшкиной, О.Э. Афраймович 
состояние выученной беспомощности диагностируется при «сочетании 
глубокого пессимистического стиля объяснений и выраженных депрессивных 
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симптомов» [2]. Для выявления беспомощности исследователи применяют 
опросник атрибутивного стиля М. Селигмана (АЗО), шкалу самооценки 
депрессии Бека (ВОГ), методику самооценки самочувствия, активности и 
настроения (САН) [7]. В исследовании А.В. Белорусовой используются 
следующие методики: опросник «Депрископ» (П. Хейманс, А.И. Подольский), 
опросник «Стиль объяснения успехов и неудач», версия для подростков (Т.О. 
Гордеева, Е.Н. Осин, В.Ю. Шевяхова), методика Дембо — Рубинштейн 
(модификация А.М. Прихожан), опросник «Лист жизненных событий 
подростков» (А.И. Подольский, О.А. Идобаева), методика измерения 
подростковой тревожности (Ю.А. Зайцев) [1]. 

Для диагностики атрибутивного стиля у взрослых обычно используется 
тест на оптимизм Л.М. Рудиной, представляющий собой вариант адаптации 
методики А80 Мартина Селигмана. 

Для диагностики депрессивности у взрослых, а также в подростковом и 
юношеском возрасте обычно используется шкала депрессии, адаптированная 
Т.И. Балашовой. 

Для диагностики тревожности обычно используется личностная шкала 
проявлений тревоги Дж. Тейлора, адаптированная Т.А. Немчиным, позже 
дополненная шкалой лжи В.Г. Норакидзе, а также многофакторный опросник Р. 
Кеттелла, в частности фактор О. 

Для диагностики симптомов депрессии и тревожности у детей 
применяется методика ДОН (Детский опросник неврозов, разработан в 1992 г. в 
Донецком государственном университете В.В. Седневым). 

Для диагностики самооценки чаще всего применяются методика Будасси, 
модифицированная А.В. Петровским и Б.А. Сосновским, и методика Дембо — 
Рубинштейн, низкие показатели которых свидетельствуют о наличии низкой или 
пониженной самооценки. 

Согласно подходу Х. Хекхаузена, корректирующему влиянию в программе 
модификации поведения должны подвергаться (по отдельности или вместе) три 
детерминанты: процессы формирования уровня притязаний на основе личного 
стандарта, каузальная атрибуция успеха и неудачи и самооценка. При этом 
коррекция эмоционально-волевых качеств приобретает характер 
дополнительного эффекта. Под модификацией поведения, по сути, понимается 
выработка адекватной самооценки, которая, в свою очередь, делает человека 
менее зависимым и эмоционально устойчивым в случае неудачи. 

С целью формирования адекватной самооценки используются такие 
психологические приемы, как тренинги, ролевые игры, создание ситуации 
успеха. 

Следующий подход к коррекции беспомощности направлен на изменение 
соотношения мотивов стремления к успеху и избегания неудачи. Согласно 
теории мотивации достижения Аткинсона-Мак Клеланда-Вейнера, наиболее 
благоприятным является преобладание в 2-3 раза величины мотива стремления к 
успеху над мотивом избегания неудачи. Причем абсолютная величина мотива 
стремления к успеху не должна быть очень большой, а мотива избегания 
неудачи — очень маленькой. 

В качестве технологии изменения соотношения используется 
мотивационный тренинг, который заключается в создании для участников 
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тренинга условий, позволяющих им сначала испытать на себе действие 
мотивационных сил, затем научиться управлять ими, а после этого — научиться 
позволять этим силам свободно проявляться и специально вызывать их, когда это 
помогает добиться максимального результата/ 

М. Селигман предложил схему рефрейминга «АВСРЕ», с помощью 
которой можно противостоять беспомощности. Она включает переосмысление 
опыта и перестройку восприятия 

А – Адуегзиу, неблагоприятный фактор. Вспомните неприятную ситуацию, 
вызывающую пессимистические мысли и чувство беспомощности. Важно для 
начала выбирать ситуации, которые по шкале от 1 до 10 вы оцениваете не выше 
5: так опыт обучения рефреймингу будет более безопасным. 

В – ВейеЕ, убеждение. Запишите вашу интерпретацию происшествия: все, 
что думаете о случившемся. 

С – Сопзедџепсе, последствия. Как вы поступили в связи с этим событием? 
Что ощущали в процессе? 

р – Ріѕршайоп, другой взгляд. Запишите подтверждения, которые ставят 
под колебание и опровергают ваши нехорошие убеждения. 

Е – Епегоі21по, активизация. Какие чувства (и возможно поступки) 
вызывали новые аргументы и более оптимистичные мысли? 

Таким образом, выученная беспомощность является настоящей 
«эпидемией» современного общества, однако это состояние, или синдром, 
поддается диагностике и соответствующему лечению и может быть побеждено. 
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Аннотация. В ходе анкетирования была выявлена частота и 
возможные причины появления депрессивной и субдепрессивной симптоматики. 
Также рассмотрено влияние погодных условий на выраженность депрессивной 
и субдепрессивной симптоматики студентов разных ВУЗов г. Иркутска и их 
общее психоэмоциональное состояние. 
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межсезонная депрессия, субдепрессия. 

Кеу моғӣ5: аӢергеѕѕіоп, ѕіийепіѕ, Веск'ѕ іеѕі, ашитп аергезяюп, о}{-ѕеаѕоп 
Яерғеѕѕіоп, ѕираерғеѕѕіоп. 


Актуальность. Депрессия — это заболевание, связанное с расстройством 
психики человека, которое влечет за собой негативное влияние на качество 
жизни человека. По данным за 2022 год в мире насчитывается 250-300 
миллионов с данным недугом [1]. Другой источник информирует о количестве 
246 миллионов по всему миру [2]. То есть можно судить о том, что уровень 
депрессии довольно значительно растет с каждым годом. На это влияет 
множество факторов. Например, в 2020-2021 году на население планеты влиял 
негативный фактор в виде пандемии Соу14-19, что закономерно увеличило число 
случаев депрессии и субдепрессии. Но не только такие глобальные факторы 
могут влиять на эмоциональное состояния людей, тут могут проявляться 


33 


Психология человека и общества Выпуск № 1, 2023 


совершенно разные факторы, на которые многие даже не обратят внимания. 
Например, смена времен года, этот переход с лета на осень является основной 
причиной межсезонной осенней депрессии [3]. Однако выделяют и другие 
подвиды такого рода психоэмоционального расстройства. Межсезонная зимняя 
депрессия начинается в зимний период и зачастую заканчивается ближе к 
летнему периоду, т.к. более теплые и солнечные факторы влияют на человека 
положительно. Но выделяют одну достаточно редкую форму депрессии, также 
связанную со сменой времен года- поздняя летняя депрессия. Она 
характеризуется тем, что ее первые проявления начинаются в конце лета, когда 
не выявлены факторы для ее появления, такие как: дождь, серая и холодная 
погода, начала какой-либо учебной деятельности [4]. 

Цель исследования: выяснить, как смена времен года (сентябрь- 
октябрь) влияет на показатели успеваемости, концентрацию и общее 
психоэмоциональное состояние студентов г. Иркутска. 

Материалы и методы: нами использовался метод анкетирования с 
использованием опросника шкалы депрессии Бека. Анкетирование было 
анонимным, выборочным групповым, а также закрытым. В исследовании 
приняли участие студенты разных ВУЗов города Иркутска. Нами была получена 
статистика на осенний период 2022 года. 

Обсуждение результатов. Всего было опрошено 20 респондентов. 
Среди участников было 7 юношей (35%) и 13 девушек (65%). Далее нами 
выделено 4 группы, в соответствии со шкалой депрессии Бека: 1) отсутствие 
депрессивных симптомов; 2) легкая депрессия, астено-субдепрессивная 
симптоматика, может быть у соматических больных или невротический уровень; 
3) умеренная депрессия, критический уровень; 4) явно выраженная 
депрессивная симптоматика, не исключена эндогенность. Однако в четвертую 
категорию никто не вошел, именно поэтому мы не будем акцентировать на 
ней внимание. 

Если рассматривать мировую статистику, то женщины почти в 4 раза чаще 
подвержены депрессивным состояниям, чем мужчины. На это влияют множество 
факторов, часть из который имеет анатома-физиологический характер, например, 
предменструальный синдром или же менструация, т.к. меняется гормональный 
фон [5]. В нашем исследовании эти закономерности наглядно видны. 


Распределение по группам 


и Нет признаков депрессии 
ш Легкая депрессия 


Умеренная депрессия 


Рис. 1 
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На рис.1 представлена общая статистика и подразделение ее на группы. 
Таким образов в первую классификацию «отсутствие депрессивных симптомов» 
вошло 10 человек (50%). Из них 6 юношей и 4 девушки. Во-вторую группу 
«легкая депрессия, астено-субдепрессивная симптоматика, может быть у 
соматических больных или невротический уровень» вошло 5 человек (25%), из 
них 0 юношей и 5 девушек. В-третью группу «умеренная депрессия, 
критический уровень» вошло также 5 человек (25%), но уже 1 юноша и 4 
девушки. Это можно увидеть на рис. 2. 


Гендерная статистика по группам 


о »- мо љ ла 


НЕТ ПРИЗНАКОВ ДЕПРЕССИИ ЛЕГКАЯ ДЕПРЕССИЯ УМЕРЕННАЯ ДЕПРЕССИЯ 


@ Юноши ЕВ Девушки 


Рис. 2 


На основании этих данных можно сделать вывод что девушки гораздо 
чаще подвержены депрессивным и субдепрессивным состояниям. Но на период 
исследования основным фактором возникновения эмоционального отклонения 
весьма вероятно является погодные условия, а именно межсезонный период. На 
момент изучения депрессивных и субдепрессивных проявлений октябрь, а это 
значит, что погодные условия ухудшились. Происходит интенсивное снижение 
инсоляции и средней температуры, увеличение влажности воздуха, в целом весь 
спектр погодных условий смещен в неблагоприятную сторону, что субъективно 
ощущается крайне негативно. Начало учебного процесса после летнего отдыха 
предполагает появление психоэмоциональной нагрузки, дефицит времени, 
нарушения в диете студента, они большее количество времени проводят в 
помещении. Все эти факторы могут влиять на появление депрессивной и 
субдепрессивной симптоматики. 

Если рассматривать анкеты участников опроса, то наиболее частыми 
ответами являются: я все время расспроен и не могу отэтого опключится; мне 
необходимо сделать дополнительное усилие, чтобы начать делать что-нибудь. 
Исходя из этих ответов, можно сделать вывод, что начало осени многим дается 
тяжело в плане учебы. Студент затрачивает гораздо больше времени и ресурсов 
на банальные вещи из-за чего устает еще сильнее. Это может быть проявлением 
первых признаков субдепрессии: быстрая утомляемость, апатия, 
заторможенность, бессонница, потеря аппетита и тд. Как уже было сказано 
выше, с вероятностью около 90% на эту симптоматику оказывает влияние сезон 
года (лето-осень). По мимо этого, многим тяжело переключится резко с отдыха 
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на активную работу(учебу), весьма часто может быть какая-либо задолженность 
по учебе, вследствие чего начинается нехватка времени и истощение 
адаптационных ресурсов студента. На восстановление уходит сверхштатное 
время, что ведет к проявлению дополнительной характерной симптоматики: 
нервозность, тревога, резкие перепады настроения, снижение самооценки и тд. 
Это видно по данным анкетирования, те. 25% респондентов имеющие 
задолженности входят в 25% студентов подверженных умеренной симптоматике 
депрессии и субдепрессии. 

Выводы. В результате проведенного исследования нами было 
выявлено, что девушки более подвержены появлению субдепрессивного 
состояния в момент смены времен года(лето-осень). Это происходит из-за 
дополнительных факторов, в том числе анатомо-физиологическое различия. 
Юноши, в свою очередь, более устойчивы к данному расстройству. Однако, 
смена погоды, в какой-то степени, все же влияет на психику студентов, к 
сожалению, чаще отрицательно. Но следует отметить, что межсезонная 
депрессия кратковременная, хоть она и оказывает влияние на 
психоэмоциональное состояние студентов, но до тех пор, пока они не 
адаптируются. 

Рекомендации. Чтобы избежать данного состояния психологи 
советуют больше проводить времени на воздухе в хорошую погоду, стараться 
носить яркую одежду или же какой-либо аксессуар. Не стоит забывать про хобби 
или любые другие развлечения, например, поход в кино. Следует отметить, что 
корректировка диеты и сна, а также дополнительный отдых позволят избежать 
субдепрессивных симптомов. 
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СОЦИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ 
КАЧЕСТВОМ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ НАСЕЛЕНИЯ 
ГОРОДА МАКЕЕВКИ (ЧАСТЬ П) 


Губарь Ольга Михайловна, 
Донбасская аграрная академия, г. Макеевка 


Е-тай: о[ва.зибак@тай.ти 


Кусмаров Борис Васильевич, 
Донбасская аграрная академия, г. Макеевка 


Е-тай: кај еит аіѕс(@дтаій.ғи 


Аннотация. Статья посвящена анализу конкретно-социологического 
исследования удовлетворенности населения города Макеевки качеством 
медицинских услуг в условиях Донецкой Народной Республики. Проанализированы 
общие оценки качества медицинских услуг, доступность медицинских услуг и 
оценки медицинского персонала. Выявлены социально-демографические 
факторы, определяющие отношение населения к качеству медицинских услуг, к 
страховой медицине и к перспективам развития здравоохранения. Показана 
связь между платной медициной и качеством медицинских услуг. 

АБѕігасі. Тће агисе 15 деуотеа іо ће апа[у515 ој а рес йс гостооглса! чиду 
ој Те запзјаспоп ој ше роршапоп ој ше спу ој Макеуеука ушћ те диату ој 
теафса! ѕегуісеѕ т те сопатопх ој ше Ропеїѕк Реоре5 КериБПс. Тће сепета! 
аѕѕеѕѕтепіѕ ој ше диату ој тефса! ѕегуісеѕ, ахайаБИйу ој тефса! ѕегуісеѕ апа 
аѕѕеѕѕтепіѕ ој тефса! ретзоппе! ате апаћухгеа. Тће хос1о-детоотарћс јасіоғѕ 
дететтттра ше аппиде ој ће роршапоп іо Те диаШу ој тейса[ ѕегуісеѕ, 10 
іпѕиғапсе тефсте апа іо те рғоѕресіѕ юг Те деудјортет! ој ћеаПсате аге 
теуее4. Тће тојапопотр Бешееп рата тейсте апа те диату ој теаса! ѕегуісеѕ 
15 5ћоут. 

Ключевые слова: качество медицинских услуг, удовлетворенность 
медицинскими услугами, социальное здоровье, доступность медицинских услуг, 
страховая медицина. 

Кеу њогав: диаШу ој тейса[ ѕегуісеѕ, зайуасйоп уић теаса! ѕегуісез, 
зоста! ћеаћ, ассезябИйу ој тефса! ѕегуісеѕ, тбигапсе тесте. 


Оценка медицинского персонала 

В данных исследованиях робота медицинского персонала оценивалась по 
нескольким факторам, которые были предложены респондентам, это: 
профессионализм медиков, культура медицинского обслуживания, организация 
работы медицинских учреждений и отношение врача к пациенту. 
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В 2013 году эти характеристики респонденты оценивали по шести бальной 
шкале, где 0 — минимально возможная оценка, а 5 — максимальная оценка 
предложенных факторов. А в 2019 году для более точной оценки характеристик 
медицинского персонала была избрана трех бальная шкала: хорошо, 
удовлетворительно, плохо. 

Оценки эти, как видно из диаграмм, во-первых, не высокие, во-вторых, 
между оценками разных характеристик нет существенной разницы. Так, по 
данным 2013 года: профессионализм медицинских работников получил средний 
балл 2,94; отношение врача к пациенту — 2,86; культура медицинского 
обслуживания – 2,69; организация работы медицинских учреждений – 2,69. 

В 2019 году респонденты все характеристики кроме организации работы 
медицинских учреждений, у которой была оценена "плохо", были оценены 
«удовлетворительно». 

Все эти оценки респондентами разных характеристик медицинского 
персонала практически не связаны с полом, возрастом, социальным статусом 
респондентов и их материальным положением. Единственная статистически 
значимая связь — частота обращения респондентов к медицинским учреждениям 
за прошедшее время (те респонденты, которые чаще обращались в больницы и 
поликлиники, как правило, более критически оценивают характеристики 
медицинских работников). 

Причем наблюдается интересная закономерность: респонденты, хуже 
других оценивающие медицинских работников, одновременно не склонны 
уповать на платную медицину (вопрос «с вашей точки зрения, переход к платной 
медицине улучшит качество медицинских услуг, которые предоставляются, 
населению Макеевки»). 


2013 год 
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2019 год 


Рис. 1 Диаграмма «Профессионализм медицинских работников» 


2013 год 
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Рис. 2 Диаграмма «Отношение врача к пациенту» 
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2019 год 


Рис. 3 Диаграмма «Культура медицинского обслуживания» 


2013 год 
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Рис. 4 Диаграмма «Организация работы медицинских учреждений» 


В исследованиях затрагивалась и проблема взяток, неформальной и 
дополнительной оплаты медицинских услуг пациентами. Как свидетельствуют 
данные опросов 2013 года, в такой ситуации побывали большинство наших 
респондентов: только 23% опрошенных заявило, что им никогда не приходилось 
таким образом оплачивать медицинские услуги, причем 17% респондентов 
фактически полностью перешло именно на такую оплату работы медиков. По 
данным 2019 года ситуация еще более ухудшилась: только 8,7% респондентов не 
прибегают к таким отношениям с медиками, 36,6% — считают это нормой жизни 
и 52,7% — хоть иногда оплачивают медицинские услуги. 

Вместе с тем только 24,7 (28,6)%, отвечая на вопрос о насущных 
проблемах здравоохранения, назвало проблему «взяточничества среди медиков» 
как основную. В списке острейших она занимает лишь седьмое место. Причем 
зависимости между ролью взяткодателя и оценкой данной проблемы как важная 
в данном исследовании не является видимым. 


2013 год 


ваш вариант 


при каждом визите к 
врачу 


иногда 56,8% 


никогда 23,0% 
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2019 год 


ваш вариант 


при каждом визите к 


врачу 
иногда 52,7% 
никогда 
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 


Рис. 5 Диаграмма «Насколько часто Вам придется «оплачивать» 
(без оформления финансовых документов) услуги врачей» 
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2019 год 
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другое 

отдалённость медицинских учреждений отнаселения 
наличие не необходимой бюрократии 
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Рис. 6 Диаграмма «Назовите острейшие проблемы в области медицинского 
обслуживания (выберите не более трех вариантов)» 
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Скорее всего, респонденты, во-первых, считают другие проблемы важнее, 
более острыми, насущными, во-вторых, сама практика взяток стала очень 
привычной и рутинной. Косвенно об этом свидетельствует то, что нет никакой 
зависимости между социальным положением, материальным состоянием, 
образованием и возрастом, с одной стороны, и ролью взяткодателя, с другой. 

Респондентам было предложено назвать важнейшие, с их точки зрения, 
проблемы в области медицинского обслуживания. Как и ожидалось, среди них 
доминируют те проблемы, которые непосредственно или косвенно связаны с 
финансами. Так по данным 2013 года, 58% опрошенных назвало дорогое лечение 
как острую проблему, 39% респондентов отметило недостаточное 
финансирование здравоохранения, 32% — низкую заработную плату 
медицинских работников. Эти три проблемы доминируют среди других. 

В 2019 году первые три места в плохом смысле взяли дорогое лечение — 
66,2%, низкий профессиональный уровень медицинского персонала — 44,0%, 
нехватка квалифицированных кадров – 39,1%. 

Отношение к перспективам развития здравоохранения 

Взгляд наших горожан относительно возможных перспектив развития 
здравоохранения изучался по ответам на несколько вопросов. Надо сказать, что 
здесь респонденты часто уклонялись от определенного ответа или затруднялись 
ответить. 
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Рис. 7 Диаграмма «Как Вы относитесь к страховой медицине?» 
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Анализ результатов опросов позволяет выявить следующие тенденции: 

— менее образованные респонденты в наименьшей степени осведомлены о 
страховой медицине ("я не знаю, что это такое"); 

— более материально обеспеченные и лучше осведомленные, и лучше к ней 
относятся; 

— низкая оценка страховой медицины характерна главным образом для 
самой старшей возрастной категории, при этом и осведомленность о ней здесь 
низкая; 

— обеспеченные в материальном отношении лица более положительно 
относятся к страховой медицине; 

— чем высшая степень удовлетворенности качеством медицинских услуг, 
тем более позитивное отношение к страховой медицине. 

Другими словами, тот, кто не доволен нынешним состоянием 
медицинского обслуживания, не «верит» и в страховую медицину. 

Вопрос о платности медицинских услуг затрагивался в исследованиях в 
разных аспектах. Самый общий – вопрос об отношении к платной медицине как 
таковой. В совершенстве, безусловно, что он имеет быстрее идеологический, чем 
прагматичный характер. Характерно, что трудно отвечать на вопрос о платной 
медицине оказалось не так уж много — только 12%. Другими словами, 
абсолютное большинство респондентов посчитали себя компетентными в 
данном вопросе, теми, кто знает, что такое платная медицина. 
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Рис. 8 Диаграмма «С вашей точки зрения, переход 
к платной медицине улучшит качество медицинских 
услуг, которые представляются населению Макеевки?» 
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Анализ результатов опросов позволяет выделить следующие 
закономерности: респонденты, которые чаще пользуются медицинской 
помощью, чем другие, более скептически относятся к платной медицине. Среди 
тех, кто за прошлый год обращался к медикам больше трех раз, больше 50% 
респондентов не «верит» в возможности платной медицины. 

Чем выше степень удовлетворенности качеством медицинских услуг, тем 
выше у них доверие к возможностям платной медицины; чем ниже респонденты 
оценивают это качество, тем меньше они верят в то, что платная медицина 
поможет это качество улучшить. 

Вера в возможности платной медицины растет с ростом образования и 
материального благосостояния респондентов, а также немного с их возрастом. 

Несколько другие ответы получены на практический и более конкретный 
вопрос о готовности горожан делать отчисление в накопительный фонд. При 
подготовке к опросу 2019 года было принято решение исключить эти вопросы из 
анкеты, потому что за прошедшие годы эти вопросы не рассматривались как 
направления реформирования медицинской сферы. 
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Рис. 9 Диаграмма «Согласитесь ли Вы перечислять незначительный процент 
вашей заработной платы (пенсии), зная, что эти средства будут накапливаться 
на Вашем персональном счете и будут использованы исключительно 
на лечение Вас и Ваших детей?» 


Здесь твердое «нет» говорят только 29% опрошенных, в то время, как 
согласны с этой идеей почти 54% респондентов. В наибольшей степени 
выражают готовность делать отчисление самые молодые возрастные категории 
и, полностью очевидно, такой готовности почти нет у людей, которые перешли в 
самую старшую возрастную категорию. 

Наибольшей поддержкой эта идея пользуется среди более образованных 
категорий населения и самой малой — среди людей с неполным средним 
образованием. Есть также зависимость между материальным благополучием и 
готовностью делать отчисление в накопительный фонд. Здесь есть, однако, 
достаточно характерное исключение — болем обеспеченные граждане не 
выражают большую заинтересованность в накопительном фонде, вероятно, 
возлагая надежды исключительно на себя или же не требуя дополнительной 
материальной поддержки вообще. 
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Вопрос о больничной кассе показал, что большинство наших горожан 
ничего о ней не знает. 
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Рис. 10 Диаграмма «Известно ли Вам что-либо 
о городской больничной кассе?» 


Результаты исследований позволяют зафиксировать высокую степень 
недовольства населения Макеевки системой здравоохранения. Только 29,3% 
респондентов полностью или частично (2013 год — 22,2%; 2019 год – 20,4%) 
довольны качеством медицинских услуг, а 2013 год – 60,7%, 2019 год – 67,7% 
полностью или частично не довольны. 

По всем измеряемым параметрам респонденты низко оценили качество 
медицинских услуг: 

— 2013 год: профессионализм медицинских работников — средний балл 
2,94; отношение врача к пациенту - 2,86; культура медицинского обслуживания 
— 2,69; организация работы медицинских учреждений – 2,69 (по шкале, где 0 — 
минимальная оценка, а 5 — максимальная); 

— 2019 год: респонденты все характеристики кроме организации работы 
медицинских учреждений, которая была оценена "плохо", были оценены 
«удовлетворительно». 

Основные проблемы здравоохранения, с точки зрения респондентов, 
следующие. Так по данным 2013 года, 58% опрошенных назвало дорогое 
лечение как острую проблему, 39% респондентов отметило недостаточное 
финансирование здравоохранения, 32% — низкую заработную плату 
медицинских работников. Эти три проблемы доминируют среди других. В 2019 
году первые три места в плохом смысле взяли дороговизна лечения — 66,2%, 
низкий профессиональный уровень медицинского персонала — 44,0%, 
недостача квалифицированных кадров – 39,1%. 

Проблема взяточничества в медицинских учреждениях, оставаясь острой, 
все-таки воспринимается респондентами как менее важная, чем 
вышеназванные. Видно, в сознании респондентов данная проблема связывается 
с низкой заработной платой медицинских работников и финансовым 
состоянием отрасли. 

Исследование зафиксировало амбивалентное отношение к перспективам 
реформирования здравоохранения, что, в свою очередь, может объясняться 
низкой информированностью населения. 
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Практически половина опрошенных горожан сомневается, что переход к 
платной медицине приведет сам по себе к улучшению качества медицинских 
услуг (45,5%; 49,5%). При этом только 14,4% (14,9%) респондентов считает, 
что такая зависимость существует, а 23,2% (16,9%) респондентов допускают, 
что переход к платной медицине может частично повысить качество услуг. 

Вместе с тем, почти половина респондентов (47,5%) выражает 
позитивное отношение к страховой медицине (негативное — только 14,4%). 
53,3% респондентов готовые ежемесячно перечислять небольшую сумму в 
накопительный фонд, ресурсы из которого будут потрачены исключительно на 
лечение респондента или его детей (29% респондентов не согласны с этой 
идеей). 

Ответы на открытые вопросы анкеты, где респонденты могли дать оценки 
конкретным медицинским учреждениям города, показали: во-первых, 
персонифицированные оценки «мягче», чем оценки медицины в целом; 
«благодарные» отзывы в два раза преобладают над «критическими». Профессия 
врача продолжает оставаться в глазах большинства людей почтительной и 
уважаемой. 

Во-вторых, существует влияние субъективного фактора 
(профессионализм руководства мед. учреждений, врачей) на качество 
медицинских услуг. В одних и тех же условиях (в одном городе) одни 
медицинские учреждения имеют высокий позитивный рейтинг, другие — 
негативный. 

В-третьих, наибольшее количество «благодарных» оценок получили или 
центральные медицинские учреждения (городская больница №1, центральная 
поликлиника), или крупные учреждения (городская больница №2). Поэтому во 
внутренних структурных перестройках, очевидно, необходимо обратить 
внимание в первую очередь на «периферийные» и небольшие медицинские 
учреждения (материальное обеспечение, техника, кадры). 

В целом исследования показали, что в диалектике внутренних и внешних 
причин кризисной ситуации в здравоохранении преобладают внешние (прежде 
всего, недостаточное финансирование). Поэтому необходимо использовать 
голос общественности в требовании обеспечить финансирование медицинской 
отрасли на европейском уровне. В процессе новаций и реформ необходимо 
постоянно проводить широкие информационные мероприятия и мониторинг 
общественного мнения. 

Выводы 

Анализируя выявленные проблемы сферы медицинского обслуживания, 
можно сказать, что она находится на критической точке. Об этом говорит 
медленный процесс реформирования сферы здравоохранения, недостаточное 
инвестирование, нехватка кадров и проблема взяточничества. 

Эффективность социальных реформ во многом зависит от учета 
общественного мнения. Изучение общественного мнения относительно реформы 
в отрасли здравоохранения актуально, потому что медицина — это сфера 
социальных услуг, которая касается всех, каждого. Общественное мнение 
населения г. Макеевки относительно качества медицинских услуг говорит о том, 
что большинство наших горожан не достаточно довольны качеством 
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медицинских услуг, которые предоставляются, причем около трети респондентов 
высказалось более критически — они абсолютно не довольны этим качеством. По 
всем измеряемым параметрам респонденты низко оценили качество 
медицинских услуг: 2013год: профессионализм медицинских работников — 
средний балл 2,94; отношение врача к пациенту – 2,86; культура медицинского 
обслуживания — 2,69; организация работы медицинских учреждений – 2,69 (по 
шкале, где 0 — минимальная оценка, а 5 — максимальная); 2019 год: респонденты 
все характеристики кроме организации работы медицинских учреждений, 
которая была оценена «плохо», были оценены «удовлетворительно». 

Основные проблемы здравоохранения, с точки зрения респондентов, 
связаны с финансами, Поэтому необходимо использовать голос 
общественности в процессе новаций и реформ. Можно проводить 
информационные мероприятия и мониторинги с участием общественности, для 
обеспечения финансирования медицинской отрасли. 

Выводы и результаты исследования могут быть использованы: 

— для дальнейшей разработки основ реформирования сферы 
здравоохранения; 

— для систематизации понятийного аппарата социологического анализа 
здорового образа жизни, здоровья и здравоохранения; 

— для дальнейшей разработки практических основ улучшения качества 
медицинского обслуживания; 

— для разработки спецкурсов для специалистов по профилактике здорового 
образа жизни, медицинских работников, педагогов; 

— для разработки и чтения курсов и спецкурсов «Социология медицины», 
«Социология здоровья» для студентов социологических и медицинских 
специальностей. 
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